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又は， samplingを実施しない術式が主流になってい 【症例】 53歳，主婦．左に広範な潰蕩形成を有する
るのが現状である．我々は， stagell乳癌の根治術後9 T4c，右に発赤を有するT4b乳癌にて紹介受診.X-P, 
ヶ月目に胸骨及び第2，第3肋骨を巻き込む 8cm大 CT tこて両肺門中心に多発肺転移あり．先ず両側鎖骨
の腫癒を形成し再発したものの，化学療法施行後，摘 下動脈内チュ プーより OK-432及び第養自己リ ンパ球
出し得た症例を経験したので， Psリンパ節生検の意 を投与し腫蕩縮小後左は広範な皮膚切除を伴う Br-
義と併せて報告する +Ax+Mj+Mnにて腹直筋皮弁再建を行い（卵摘併
【症例］ 41歳，女性.1997年5月に左手L房A領域に 施），右はAuchinclossにて切除した手術前後3年余
4.7×3.9 cmの腫癒を認め来院，術前病期は T2a, にわた りMPA,TAM, 5’DFUR, CPA, EPIR, 
Nlb, stagellであった これに対し胸筋温存左乳房切 MTX, OK-432局注，などの諸治療を順次文は併用
除術（児玉法）を施行．組織学的病期は t2,nla, して行うも CRに至らず， 一次は高度貧血にて輸血を
mO, AX(3/15), stage Iであった．術後 TAM-UFT 要した．術後3年半， MPA，アフェマ， 5’ーDFURの
を投与していたが，本年2月の胸部X”P及び胸部CT 併用後に先ず皮膚，ついで4年後に肺も CRに達し












































単乳切 ：1.7%(21例） , Bq+Ax:7.5%(94例）, Bp+ 
Ax：・29.4%(369例），胸筋温存乳房切除： 53.7%(674
例），胸筋合併乳房切除 2.3%(29例），拡大乳房切除：


































































































































存率，（3)quality of life （術後上肢の浮腫と運動障害）
を評価項目としあわせて背景因子の偏りについても
検討したので報告する
6) （追加発言） Tl乳癌における版富リ
ンパ節転移状況の検討：乳房温存療
法における肢窟リンパ節郭清の必要
性について
市立舞鶴市民病院外科
0徳、家敦夫，梁 純明
北岡昭宏，八木俊和
待永行彦，大隅喜代志
【目的】 Tl乳癌に対して，乳房温存療法が標準術式と
なりつつある現在，厳窓リ ンパ節郭清の必要性につい
ても様々な意見がある．そこで，当院における Tl乳
癌症例のリンパ節転移状況を検討し，肢寓リンパ鋪郭
清の必要性について考察した．
【対象】過去9年間の当院における Tl乳癌17例 （平
均年齢58.1歳）を対象とした．
【方法】年齢，閉経，組織型等の各因子とりンバ節転
移との関係を検討した．
【結果】 6例 （35.3%lに舷窓リンパ節転移を認めた．
転移を認めた6{71Jは平均年齢47.3歳で，転移を認めな
かった11例の64歳とは有意に年齢が低かった．また，
転移を認めた6例中5例が閉経前の症例で転移を認め
ない11例中閉経前は1例のみであった．組織型では，
6 {71］中3例が硬癌， 3例が充実腺管癌であった．転移
を認めない症例のうち硬癌は1例のみであった．
【結語】閉経前の若い症例や硬癌に対しては，乳房温
存する場合でも十分なリンパ節郭清が必要であると思
われる．
